
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 

 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
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ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่มีภาวะซีดรวม 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ 

ระยะเวลา 8 วนั ( ต้ังแตวันท่ี 15 พฤษภาคม 2549  ถึงวนัที ่22 พฤษภาคม 2549 ) 
3. ความรูทางวชิาการหรอืแนวความคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวชิาการ 
3.1.1 กายวิภาคศาสตรและสรรีวิทยาของหลอดเลือดสมอง 
ระบบประสาท แบงเปน 2 สวนคือ ระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย โดย 

องคประกอบที่สําคัญของระบบประสาท ไดแก เซลลประสาท เซลลคํ้าจุนประสาทและเน้ือเยือ่ประสาท  
ในระบบประสาทมีหลอดเลอืดแดงท่ีเลีย้งสมองสวนหนาและสวนหลงั  สวนระบบหลอดเลือดดําแบงเปน 
superficial venous system และ deep venous system 
      ปกติสมองของคนเราตองการเลือดมาเลี้ยงเฉลีย่ 55 มิลลลิิตร/100 กรัม/นาที  เม่ือสมองไดรับเลอืด 
มาเลี้ยงนอยกวา 10 มิลลลิติร/100 กรัม/นาที จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ neuron อยางถาวร ซ่ึงเปนเซลล
สวนประกอบของสมองที่มีความทนตอภาวะขาดเลือดและออกซิเจนไดนอยที่สุด จึงพบพยาธิสภาพได
กอนเซลลอ่ืน การเกดิ infarct จึงเปนการตายของเซลลและเนื้อเย่ือทุกชนิดท่ีประกอบเปนเน้ือสมองและ
เน้ือเยื่อทุกชนดิที่ประกอบเปนเนื้อสมอง อันเน่ืองมาจากการขาดเลือด 

3.1.2 การแบงประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง (กิ่งแกว  ปาจรยี, 2547: 4-12) 
โรคหลอดเลือดสมองแบงได 3 ประเภท คือ 
-  แบงตามลกัษณะของพยาธสิรีรวิทยา ไดแก โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด  

(ischemic stroke),  โรคหลอดเลือดสมองทีเ่กิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) 
-  แบงตามตําแหนงของหลอดเลือดทีมี่พยาธิสภาพ ไดแก กลุมอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ 

ของระบบหลอดเลือด carotid,  กลุมอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือด vertebrobasilar 
    -  แบงตามระยะเวลาการดําเนินโรค ไดแก Transient ischemic attack (TIA) เปนโรคท่ีอาการและ
อาการแสดงเกดิข้ึนและหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง,  Reversible ischemic neurological deficit (RIND) อาการ
และอาการแสดงเกิดข้ึนและคงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมงแตหายไปภายใน 2 สัปดาห  Stroke in evolution  ใช
ในชวงที่มีอาการหรืออาการแสดงเปนมากข้ึน มักเกดิจากลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดงขนาดใหญกําลังขยาย
ตัว อุดกัน้การไหลเวยีนเลือดมากข้ึนเรื่อย ๆ  complete stroke  ใชเม่ืออาการและอาการแสดงเกิดข้ึนเต็มที่ 

3.1.3 พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรคและการรักษา 
       พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลอืดไปเลีย้ง (infarction stroke)  เกิดจากมีการ 
ตีบตันหรืออุดตันของหลอดเลือดใดหลอดเลือดหนึ่ง ในระยะแรกรางกายจะสามารถปรับตัวได มีการไหล 
 



เวียนเลือดไปตามหลอดเลือดที่เช่ือมประสานกันเพื่อเบนทิศทางการไหลไปจากบริเวณท่ีอุดตัน  เม่ือการตีบ
ตันหรืออุดตันมีมากข้ึน จึงจะทําใหสมองมีเลือดไปเล้ียงไมพอ  ความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน ก็จะเกิด
อาการผิดปกติทางสมองเฉพาะท่ี อาการทีพ่บจะข้ึนอยูกบัตําแหนงของหลอดเลือด พยาธิสภาพของการขาด
เลือดไปเล้ียงจะเปลีย่นไปตามระยะเวลา ถาสมองขาดเลอืดมาเลีย้งช่ัวครูอาจจะเกิดเพียง 2-3 นาที  ถึงนาน
เปนช่ัวโมงแลวหายไปกไ็ด (TIA)  ถาสมองขาดเลือดมาเลี้ยงนานก็จะเกิดอาการนาน และถาเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลสมองอยางถาวรก็จะทําใหเกิดอาการอยูอยางถาวร 
  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันข้ึนอยูกับตําแหนงและขนาดของ
เน้ือเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพ 
     อาการเตือน ผูปวยที่หลอดเลือดแดงใหญตีบ อาจจะมีอาการเตือนแตไมไดสนใจ ไดแก อาการสับสน 
เวียนศีรษะ หรอืเปนอัมพาตช่ัวครูซ่ึงอาจจะเปนอาการเตอืนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรง
ตอไป อาการที่พามาโรงพยาบาล ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมักจะมาโรงพยาบาลดวยอาการหมดสติ  
อาการเหลาน้ีมักเกิดข้ึนทันทีทันใด  และจะมากข้ึนเรื่อย ๆ ใน 2-3 นาที หรือช่ัวโมง อาการแสดงเฉพาะท่ี  
ข้ึนอยูกับตําแหนงของสมองที่เสียหนาที่  

       การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

             การรักษามีจุดมุงหมายท่ีสําคัญเพื่อชวยใหผูปวยมีอาการทุเลาลง  มีความพิการนอยท่ีสุด และปองกัน
การเกิดซํ้าของโรคน้ี   การรักษาทางยา 1. เปนการรกัษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะในผูปวยทีค่วาม
ดันโลหิตสูง  ไมลดใหความดันโลหิตลดตํ่าเกินไปจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลีย้งและบริเวณเนื้อสมองตาย
จะขยายกวางข้ึน 2.ใหยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุม 3. ใชยากนัเลือดแข็ง 4.  การลดความหนืดของเลือด (blood 

viscosity)  โดยเพิ่มปริมาณนํ้าเลือดเปนวธิีหน่ึงที่จะลดความหนืดและทําใหเลือดไหลเวียนดีข้ึน 5.  ใหยาลด
สมองบวม  ที่นิยมใชมี 2 ชนิด คือ สตีรอยด (steroid)  และสารเขมขน (hyperosmolar)  

ตาง ๆ เชน แมนนิตอล ซ่ึงใชในระยะท่ีสมองบวมมาก นอกจากการรักษาทางยาผูปวยบางรายอาจตองรักษา
โดยการผาตัดเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคนี)้ การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น  แพทยจะ
เปนผูพิจารณาใหการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

3.1.4 กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 

3.1.5 ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกับผูปวยที่ใชยา 

1. ASA หรือ Aspirin   สรรพคุณ เปนยาตานการจับกลุมเกล็ดเลือด ยาระงับปวด ชนดิไมเสพติด 

          บทบาทพยาบาลในการใชยา  ใหรับประทานยาหลังอาหารทันทีหรือดื่มน้ําตามมาก ๆ เพ่ือชวย
ลดความเขมขนของกรดในยาใหเจือจางลง แนะนําไมใหซ้ือยารับประทานเอง สังเกตอาการขางเคียงที่เกิด
จากการใชยา เชน หูอื้อ เวียนศีรษะ จุดจํ้าเลอืด ผื่นคัน 

   2.    Atarax   สรรพคุณระงับอาการคัน ผืน่ลมพิษ วิงเวยีนศีรษะและอาจใชเปนยากลอมประสาทได 



            บทบาทพยาบาลในการใชยา ตองไมใหยาตานฮีสตามีนในระหวางที่ผูปวยเกิดอาการหอบหืด  
เฉียบพลัน  เตือนผูปวยใหระวังอุบัติเหตุขณะรับประทานยานี ้

   3.      Enaril   สรรพคุณ  ควบคุมความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายเลือดค่ัง  

                     บทบาทพยาบาลในการใชยา  สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน ไอแหง ๆ โดยไมมีเสมหะ 

เวลากลางคืน หากรบกวนผูปวยมากตองรายงานแพทยทราบเพื่อพิจารณาหยุดยา  
        4.     Ferrous sulfate  สรรพคุณ สําหรับผูปวยโรคโลหิตจางเนื่องจากขาดธาตุเหลก็                          
                     บทบาทพยาบาลในการใชยา  ใหรับประทานยาขณะทองวางเพื่อชวยใหการดูดซึมดข้ึีน  
แนะนําผลขางเคียง เชน สีอุจจาระเปนสีดําหรือเขียวเขม คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ซีด  

  5.      Folic acid   สรรพคุณ สําหรับโรคโลหิตจางชนิด megaloblastic  
          บทบาทพยาบาลในการใชยา  ระวังการใชรวมกับยากันชัก เพราะจะไปลดฤทธ์ิยากันชัก   
  6.      Lasix  สรรพคุณ เปนยาขับปสสาวะ 

บทบาทพยาบาลในการใชยา  หลังฉีดยาวดัความดันโลหิตทุก 15-30 นาที จนกวาจะคงที่  
สังเกตอาการเน่ืองจากภาวะขาดน้ําและขาดสมดุลของแรธาตุตาง ๆ 

7.   Lipitor  สรรพคุณ เปนยาลดไขมัน ในผูปวยที่มีไขมันในเลือดสูง 
บทบาทพยาบาลในการใชยา  ใหระวังอาการทองผกู หากมีอาการรีบรายงานแพทย เพือ่ 

พิจารณาใหวิตามินเค  ควรระวังในกรณีทีมี่อาการปวดกลามเนื้อหรือออนแรง อาจหยุดใชยา 
  8.      Miracid  สรรพคุณเปนยาลดกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
                บทบาทพยาบาลในการใชยาใหยากอนอาหารโดยกลืนยาทั้งแคปซูลไมแกะแคปซูลหรือเคี้ยว 
   9.       Mucosta  สรรพคุณ รกัษาแผลในกระเพาะอาหาร 
               บทบาทพยาบาลในการใชยา  สังเกตอาการไมพงึประสงค เชน ผื่นแดง คัน ผวิหนังอักเสบ  

10. Paracetamol  สรรพคุณ เปนยาระงับปวดไมเสพติด 
บทบาทพยาบาลในการใชยา  แนะนําผูปวยไมควรดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด 

หลังรับประทานยา  ไมซ้ือยารับประทานเองและไมใชยาเปนเวลานานเพราะอาจทําใหรับประทานยาเกิน
ขนาดเกิดพิษและอาการขางเคียง  ระมัดระวังในยาน้ีใหผูปวยโรคตับและผูที่ติดแอลกอฮอล 

11. Pencor  เปนยาลดความดันโลหิตสูง  
บทบาทพยาบาลในการใชยา  วัดความดันโลหิต จับชีพจรบอย ๆ ประเมินความดนัโลหิตตํ่า 

เม่ือเปลีย่นทา เชนหนามืด เปนลมและบอกใหผูปวยระมัดระวังตนเองดวย   
  12.     Senokot  สรรพคุณ  รกัษาผูปวยที่มีภาวะทองผกู 

บทบาทพยาบาลในการใชยา  การเก็บยาตองระวังไมใหสัมผัสกับความรอนและแสงสวาง  
13.    Vitamin B1-6-12  สรรพคุณ  ใชในผูท่ีรางกายมีความตองการวิตามินเพิม่ข้ึน 

บทบาทพยาบาลในการใชยา  สังเกตอาการในผูปวยที่ไดรับยาเปนเวลานานอาจมีการระคาย 



เคืองตอกระเพาะอาหาร นอนไมหลับ ออนเพลยี 
              3.1.6  ฟนฟูสภาพและการดูแล การเตรียมผูปวยกอนกลับบาน 

3.2   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพรางกายผูปวยตามระบบท้ัง 11 ระบบ 
2. กรอบแนวความคิดวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) 
3. การดูแลตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’ self 
care system theory) 
 3.3 ขั้นตอนการดาํเนินการ ศึกษาหาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา 
วารสาร  งานวิจัย  Website ปรกึษาผูบังคับบัญชา หัวหนาหอผูปวย แพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยา 
โลหิตวิทยา   ทางเดินอาหาร   เภสัชกร  นักกายภาพบําบดั  โภชนาการ  และศึกษาขอมูลจากการซักประวัติ 
ผูปวย  ญาติ  รวมท้ังเวชระเบยีนผูปวย 
4. สรุปสาระสําคญัของเรือ่งและขั้นตอนการดําเนินการ 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 
     ผลงานวิชาการเรื่อง “ การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่มีภาวะซีดรวม ”  ฉบับนี้เรยีบเรยีงข้ึน 

โดยเล็งเห็นถึงความสําคัญ เนื่องจากเปนโรคที่อัตราการตายและทพุพลภาพสูง ในหนวยงานอายรุกรรมพบ
ไดบอยใน 5 โรคหลักของหนวยงาน การศึกษาเพ่ือเพิม่พูนความรูความสามารถนาํไปเปนแนวทางการดูแล
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพสําหรับพยาบาล นักศึกษาพยาบาล เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพและผูท่ีสนใจซ่ึงใน
การใหการพยาบาลในระยะเฉียบพลนั ระยะฟนฟูสมรรถภาพ คําแนะนําในการดแูลตนเองเม่ือกลับบาน 
จําเปนตองอาศัยความรู ความชํานาญเฉพาะทาง เพื่อใหผูปวยกลับไปใชชีวิตอยูกบัครอบครวัและสังคมได
อยางมีความสุขหรือเกิดผลกระทบทางรางกายและจิตใจนอยที่สุด  ผูจัดทําผลงานวิชาการฉบับน้ีไดศึกษา
คนควาจากตํารา เอกสารตาง ๆ กรอบแนวคิดทางการพยาบาล ปรกึษาผูเช่ียวชาญเฉพาะโรค ควบคูกับศึกษา
จากผูปวยจริงโดยไดรับความยินยอมจากผูปวยและญาติ  นํามาเรียบเรยีงเปนผลงานวิชาการซ่ึงบุคคลในทีม
สุขภาพสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซีดรวม 
 กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทยอาย 75 ป สถานภาพสมรส หยา เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนา
พุทธ มีภูมิลําเนาปจจุบันอยูนนทบุรี  อาชีพ แมบาน ระดับการศึกษามธัยมศกึษาปที่ 1 ไดประวตัิจากผูปวย
และญาติ 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล รูสึกชา แขนขาขางซาย ออนแรง ขณะรับประทานอาหาร ญาติ
สังเกตวาผูปวยซึม พูดคุยลดลง จึงนําสงโรงพยาบาล ท่ีหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน ตรวจ computer scan 
สมอง  พบ lacunar infarction  ผลการตรวจเลือดพบภาวะซีด  Hct 20 vol%  แพทยรับไวเปนผูปวยในที่หอ 
ผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 4 วันที่ 10 พฤษภาคม 2549 (HN41826-45, AN 10445-49)  แรกรับผูปวยรูสึกตัวด ี
ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขนขาซายออนแรง ชวยตัวเองไดพอควร ทาทางออนเพลยี ซีด ไดรับเลือด packed red  
 



cell หมู A 2 ยนูิต สัญญาณชพี อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 160/90 มิลลิเมตรปรอท  รับผูปวยไวในความดูแลเม่ือวนัที่ 15 พฤษภาคม 2549  
การวินิจฉัยโรค lacunar infarction with anemia, recurrent stroke 
 การประเมินสภาพรางกายตามระบบ พบวามีระบบทีผ่ิดปกติ  7  ระบบ  ดังนี ้
 1.  ระบบผิวหนัง ไมเคยมีประวัติการแพสารเคมี หรือแสงแดด มีประวัติแพยา ท่ีมี alcohol ผสม การ
ตรวจรางกายพบวา ผิวหนังเปนรอยเกาถลอก ซ่ึงเกิดจากผิวหนังบริเวณชั้นนอกมีการอักเสบ เกิดอาการคัน 
 2.  ระบบหัวใจและระบบการไหลเวยีนเลือดประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง 3-4 ป รักษาไมตอเนือ่ง  
การตรวจรางกายพบวา ความดันโลหิตสูง 160/90 มิลลิเมตรปรอท โรคน้ีนับเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญของ 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.   ระบบหลอดเลือดและน้าํเหลือง  ขณะเจ็บปวยตรวจพบความผิดปกติคือ Hct 20 vol%  ไมมีประวัติ
เลือดออกจากอวัยวะตาง ๆ หรือจํ้าเลือดตามตัว การตรวจรางกายพบวาเยื่อบุตาขาวซีดเลก็นอย ไมพบภาวะ
เลือดออกเฉียบพลัน รางกายมีการปรับตัวเพื่อชดเชยการลดลงของเม็ดเลือดแดง ชพีจร 80 ครัง้ตอนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที   
 4.  ระบบทางเดินอาหาร  ขณะเจ็บปวยในโรงพยาบาลครั้งนี้ ผูปวยใหประวัติถายอุจจาระดํา  การซัก
ประวัติไมมีอาเจียนเปนเลือด   ผล stool occult blood ปกติ ไมพบเลือดในอุจจาระ 
 5.   ระบบประสาทและการรบัรูความรูสึก เคยมีประวัติหมดสติเม่ือ 1 ปกอน เปนโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ แตรักษาไมตอเนื่อง  ครัง้น้ีผล computer scan สมอง พบ lacunar infarction  ซ่ึงมีอาการแสดงตามกลุม
อาการท่ีคอนขางเฉพาะ เชน มีการออนแรงของแขนขาระดับ 3-4 พบวาผูปวยรายนี้มีอาการออนแรงแขนขา
ซีกซาย พูดไมชัด 
 6.  ระบบตอมไรทอ  ประวัติเปนโรคเบาหวานไมทราบเวลาเปนแนนอน ปจจุบันรางกายสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดรวมกับควบคุมอาหาร 

 7.  ระบบกลามเน้ือ กระดกูและลําตัว  ไมเคยมีประวัติกระดูกหัก หรืออาการออนแรง ตรวจรางกาย
พบวามีแขนขาซายออนแรง เนื่องจากมีการอุดตันของหลอดเลือดที่สมอง  
       การรักษา 
       ผูปวยไดรบัการรักษาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ 0.9% NSS 1,000 มิลลลิิตรอัตรา 60 
มิลลลิิตรตอช่ัวโมง  packed red cell 2 ยูนิต อัตรายนิูตละ 3 ช่ัวโมง และให Lasix 20 mg ทางหลอดเลือดดํา 
หลังเลือดหมด ติดตามดูคา Hct วันละ 1 ครั้ง วนัที่ 10 พฤษภาคม 2549 ในวนัที่ 15 พฤษภาคม 2549 ได
ปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานประสาทวิทยา ยาท่ีสําคัญที่ผูปวยไดรับมีดังนี้ ASA (80 mg) 1 เม็ด หลังอาหาร
เชา Enalapril (5 mg) 1 เม็ด หลังอาหารเชา Pencor (2 mg) 1 เม็ด หลังอาหารเชา วันท่ี 22 พฤษภาคม 2549 
จําหนายผูปวยกลับบาน นัด follow up วันที่ 16 มิถุนายน 2549 
 



                การพยาบาล  จากการเย่ียมผูปวย 3 ครั้ง พบปญหาดังตอไปนี้ 
ปญหาที่ 1 การกําซาบเนื้อเย่ือสมองไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก การไหลเวียนของเลือดถูกขัดขวางจากมีลิ่ม
เลือดอุดกั้น 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีการกําซาบของเลือดเพียงพอหรือดข้ึีน 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว อาการทางระบบประสาท สัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมง 
2. ใหสารน้ําและเลือดอยางเพยีงพอตามแผนการรักษา 
3. ดูแลทางเดินหายใจใหโลงและใหออกซิเจนตามแผนการรักษา 

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 2  มีความบกพรองในการเคลื่อนไหวรางกาย เนื่องจาก มีการออนแรงของแขนขาซีกซาย จากโรค
หลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองตามความสามารถสูงสุด 
ท่ีสามารถทําไดหรือไดรับความชวยเหลือจากญาติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนั การเคลื่อนไหวและสภาพอารมณตอการ 
เคลื่อนไหว 
  2.  อธิบายใหทราบถงึความสําคัญเกีย่วกับปญหาของการเคลื่อนไหวทีบ่กพรอง ใหเวลาและใหกําลงัใจ 

 3.  ชวยเหลือทํา passive exercise และสงเสริม active exercise เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบและขอติด 
 4.  ชวยเปลีย่นทานอนทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ 
ประเมินผล  ปญหานี้ไดรบัการแกไขบางสวน ใหคําแนะนําดแูลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน ตองติดตาม
ตอไป โดยสงตอใหแผนกที่เกี่ยวของ เชน หนวยสงเสริมสุขภาพเพื่อเยีย่มบาน หรือศูนยสาธารณสุข 
ปญหาที่ 3  เส่ียงตอการสูญเสียความสมบูรณของผวิหนัง เนื่องจากมีอาการคัน บริเวณขอเทา 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดการสูญเสียความสมบรูณของผวิหนัง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ทําความสะอาดรางกายและอวัยวะรอบ ๆ บริเวณท่ีคันใหสะอาดอยูเสมอ 
2. แนะนําใหผูปวยตัดเล็บใหส้ัน เพื่อปองกันไมใหผูปวยเกาจนเกดิแผลทีลุ่กลามมากข้ึน 

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 2 (วันที่ 18 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 4   ไมสุขสบายเน่ืองจากมีความบกพรองในการดูแลตนเอง เชนทําความสะอาดรางกาย  การ 
แตงกาย  การรบัประทานอาหาร  
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากจิวัตรประจําวนัตามความสามารถ
สูงสุดของผูปวยท่ีทําได 



กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัเพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนํา 
2. ชวยเหลือผูปวยในการทําความสะอาดรางกาย การแตงกาย การรับประทานอาหาร 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ตองติดตามตอไป โดยสงตอใหแผนกที่เกีย่วของ เชน หนวย
สงเสริมสุขภาพเพื่อเย่ียมบาน หรือศูนยสาธารณสุข 
ปญหาที่ 5  ทองผูก เนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกายลดลงและสภาพแวดลอมเปลีย่นแปลง 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมมีอาการทองผูก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางนอยวนัละ 1,500-2,000 มิลลลิิตร 
2. แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผกั ผลไม 
3. ใหยาระบายตามแผนการรักษา 

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 2 (วันที่ 18 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 6   มีภาวะพรองของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย เน่ืองจากรับประทานอาหารไดนอยลง 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะที่บงบอกวาผูปวยไดรับสารน้ําไมเพียงพอ เชน ความตึงตัวของผวิหนัง ปากแหง 
2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเกลือแรไมสมดุล เชนคลื่นไส อาเจียน กลามเนื้อออนแรง 

 3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและเกลือแรตามแผนการรักษา บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีไดรับและปสสาวะ
ใน 8 ช่ัวโมง ถามีความผดิปกติใหรีบรายงานแพทย 
 4.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน BUN, Cr, electrolyte พบความผิดปกติ รายงานแพทย 
ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 7  อาจไดรับอุบัติเหตุเนื่องจากผูปวยชวยตัวเองไดนอย  แขนขาซีกซายออนแรง 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกครั้งหลงัใหการพยาบาลผูปวยแลว 
2. แนะนําญาติคอยดูแลใกลชิด ชวยเหลือในการทํากิจกรรม 

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 8 มีความทุกขกังวลจากการพึ่งพาผูอ่ืนเน่ืองจาก มีการเปลีย่นแปลงของรางกายแขนขาซายไมมีแรง 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีความเขาใจและยอมรับในสภาพเจ็บปวย ชวยเหลือตัวเองตาม
ความสามารถสูงสุดเทาที่ทําได 
 



กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับภาวะของโรค ยอมรับความรูสึกคับของใจของผูปวยตอการ 

เปลี่ยนแปลงของรางกาย 
2. เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึกนกึคิด เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
3.  สงเสริมและชวยเหลือใหผูปวยกระทํากิจวัตรประจําวนัดวยตนเอง ดวยทาทีที่เปนมิตร 

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 9  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากสูญเสียความสามารถรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยและญาติคลายความวติกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกวิตกกงัวลเพ่ือลดความกดดันทางอารมณ 
2. ใหขอมูลในเรือ่งท่ีผูปวยและญาติกังวล  ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจบางตามสมควร 

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 10  ความทนในการปฏิบัติกจิกรรมลดลง เนื่องจากออนเพลีย จากภาวะซีด 
วัตถุประสงค  ผูปวยปฏิบัติกจิกรรมท่ีกําหนดไวไดตามความสามารถสูงสุด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความสามารถและใหความชวยเหลือในขณะทํากิจกรรมและหลังทํากิจกรรม ใหผูปวยพัก 
เปนระยะขณะทํากิจกรรม  

2. ประเมินสัญญาณชีพ  ภาวะขาดออกซิเจน เชน หายใจตืน้ เพ่ือรายงานแพทยใหการรักษา 
3. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก Hb, Hct  

ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
ปญหาที่ 11  ผูปวยและญาติยังขาดความรู ความเขาใจ และกระตุนเตือนในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการ
กลับเปนซํ้า เม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจในการดูแลและปฏิบัติตนไดถกูตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเกี่ยวกบัโรค โอกาสเกิดซํ้า เนนใหปฏิบัติตัวเพ่ือลดปจจัยเส่ียงที่ทํา
ใหโรคกลับเปนซํ้า  การออกกําลังเพ่ือฟนฟูสภาพรางกายปองกันขอติดหรือกลามเน้ือลีบ 
 2.    แนะนําการรับประทานยาตอเนื่องตามแพทยส่ังอยางเครงครัด  แนะนําสังเกตอาการขางเคียง  
 3.    เนนใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง และสังเกตอาการผิดปกติ 
ประเมินผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 (วันที่ 20 พฤษภาคม 2549) 
 หลังจากไดรับผูปวยไวในความดูแลและติดตามเย่ียม 3 ครัง้  พบวาผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหา 



อยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลท้ังหมด 11 ปญหา ไดรับการแกไข เหลือ 2 ปญหาไดแนะนาํการดูแล
ตนเองตอเม่ือกลับไปอยูบานวางแผนสงตอหนวยสงเสรมิสุขภาพเพื่อเย่ียมบาน รวมระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 13 วัน และแพทยนัดตรวจติดตามการรกัษา วนัที่  16 มิถุนายน 2549 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
7.  ผลสําเรจ็ของงาน 
 การใหการพยาบาล ศกึษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 8 วันและติดตามเยีย่ม
จํานวน 3 ครั้ง พบวาขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 11 ปญหา ไดรับการแกไข 9 ปญหา  อีก 2 ปญหา ใหคํา 
แนะนําการดแูลตนเองตอเม่ือกลับบาน ผูปวยและญาติมีความเขาใจสามารถบอกวธิดีูแลตนเองเม่ือกลับไป
อยูบาน การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซีดรวม ตองไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยพยาบาลเปนผูใกลชิดกับผูปวยและญาติตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงพบวาเมื่อปวยเปนโรคนี้ ผูปวยและ
ญาติจะมีความวิตกกังวล  ความรูสึกมีคุณคาลดลง  ไมทราบวธิกีารดแูลตนเอง  พยาบาลจึงเปนบุคลากรที่
สําคัญในการใหขอมูล คําแนะนํา ในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน  มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
8.  การนาํไปใชประโยชน 

1. สามารถแกปญหาทางการพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่มีภาวะซีดรวม 
2. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซีดรวม 
3. เพิ่มคุณภาพการใหบรกิารทางการพยาบาล กรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซีดรวม 
4. เพิ่มพูนความรู ความเขาใจของบุคลากรทางการพยาบาล สามารถใหการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองที่มีภาวะซีดรวม 
5. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการการใหบริการแกบคุลากรทางการพยาบาลใหดยีิ่งข้ึน 
6. เพื่อลดอัตราความรนุแรงและความพิการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซีดรวม 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เน่ืองจากผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง มักมาพบแพทยดวยอาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉยีบพลัน  
เม่ือพนภาวะวกิฤตเขาสูระยะพักฟนจะยังมีความพิการหลงเหลืออยู  ผูปวยสูญเสียความสามารถในการดูแล
ตนเอง ถาเปนบุคคลท่ีเปนหัวหนาครอบครัวจะรูสึกวาความมีคุณคาของตนเองลดลง  ไมเพียงสงผลกระทบ
ตอรางกายแตยังมีผลกระทบตอจิตใจ ความรูสึกตออาการเจบ็ปวยเปนไปในเชิงลบ ความยุงยากและ
อุปสรรคที่พบคือ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลถึงสภาพรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรมที่
เปลี่ยนไปจากเดิม ประกอบกับผูปวยรายนีมี้ภาวะแทรกซอนในเรื่อง ภาวะซีด ความทนในการทํากจิกรรม
ลดลงสงผลใหการฟนฟูสมรรถภาพรางกายตองคอยเปนคอยไป การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลใช



เวลานาน ขาดรายได การใหการดูแลและใหคําแนะนําแกผูปวยจึงตองมีการสรางสัมพันธภาพเพ่ือใหผูปวย
และญาติเกดิความไววางใจ ใหความรวมมือในการรักษาและฟนฟูสภาพ ม่ันใจในการกลับไปดูแลตอเนื่อง
ท่ีบานได   
10. ขอเสนอแนะ 
       ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวามักมาพบแพทยดวยอาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉยีบพลัน การ 
รักษาต้ังแตภาวะวิกฤตจนเขาสูระยะพักฟนนับวาตองใชเวลา อีกทั้งยังพบวาถาผูปวยมีภาวะแทรกซอนรวม
ดวย ในกรณีศึกษานี้ คือ ภาวะซีด จึงทําใหเปนอุปสรรคในการฟนฟูสภาพ ตองใชเวลาแบบคอยเปนคอยไป 
ทําใหตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เม่ือจําหนายกลับบานผูปวยโรคน้ีตองไดรับการรักษาดวยยาตานเกล็ด
เลือด (platelet anti-aggregation drug) หรือยากันเลือดแข็ง (anticoagulant) จึงมีโอกาสท่ีจะมาพบแพทยดวย
ภาวะซีด หรือมีเลือดออกทางเดินอาหารแบบเฉียบพลันได  ผูศึกษาจึงไดสนใจจัดทําแนวทางการดแูลผูปวย
หลอดเลือดสมองที่มีประวติัเลือดออกในทางเดินอาหาร สําหรับบุคลากรในแผนกอายุรกรรมเพื่อไวเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยตอไป 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                    
                                                                                 ลงช่ือ………………………………………. 
                     (นางสาวบังอร  ต้ังวิโรจนธรรม) 
        ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
         ผูขอรับการประเมิน 
        วันท่ี……17…./…มิถุนายน…/…2551……. 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
ลงช่ือ…………………………………..  ลงช่ือ……………………………………. 
 (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)               (นายชัยวัน  เจรญิโชคทวี) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล ตําแหนง     ผูอํานวยการวิทยาลยั   
    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
            และวชิรพยาบาล                      และวชิรพยาบาล 
วันท่ี…18…/…มิถุนายน…../…2551…  วันท่ี……18.../…มิถุนายน…./…2551…. 
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวบังอร  ตั้งวิโรจนธรรม 

เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 506) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เรื่อง  จดัทําแนวทางการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร 
หลกัการและเหตุผล   
 ปจจุบันโรคหลอดเลือดสมองยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวติอันดับ 3    ในประเทศสหรัฐอเมริกาและ 
ยุโรป  สวนในเอเชีย จากการรวบรวมขอมูลดานระบาดวิทยา จาก 9 ประเทศในเอเชีย เชน ฮองกง ไตหวัน 
เกาหลีใตและสิงคโปร เปนตน  ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต โดยอยูระหวาง
อันดับ 2 หรือ 3 ของสาเหตุของการเสียชีวิตทั้งหมด สําหรับในประเทศไทย ขอมูลจากสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตเปนลาํดับที่ 4  ซ่ึงจะเห็นไดวา อัตราการเสียชีวิตจากโรคน้ีอยูในอันดับตน ๆ ความผดิปกติของโรค
น้ีคงอยูนานเกนิกวา 24 ช่ัวโมง กอใหเกิดความเสียหายตอสมองไดรุนแรงแตกตางกัน สงผลใหความ
เรงดวนในการรักษาตางกัน  นอกจากน้ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาโรงพยาบาลแพทยท่ีทาํการรักษา
อาจไมไดพบเพียงโรคเดียวแตอาจเกดิภาวะแทรกซอนอยางอ่ืนรวมมาดวย เชน ภาวะซีด ซ่ึงพบในผูปวย
สูงอายุได การรักษาจึงตองควบคูกันไป 

ดังนั้นพยาบาลจึงมีความจําเปนท่ีจะตองประเมินผูปวยอยางรอบดาน เพื่อใหสามารถวางแนวทาง
ในการดูแลรกัษาและฟนฟูสมรรถภาพใหเหมาะสมกับผูปวยลดภาวะแทรกซอน    พยาบาลเปนบุคลากร
ทางการแพทยท่ีมีความสําคัญ   เนื่องจากอยูใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง มีการสับเปลีย่นเวรกนัและมี
ผูปวยในความดูแลจํานวนมาก  การดแูลผูปวยในภาวะเรงดวนจึงจําเปนตองมีแนวทางการดูแลเพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย ไดรบัการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ปจจุบนัแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะแทรกซอนของแผนกอายุรกรรมยังไมมี จึงทําใหผูศึกษามีความสนใจในการจัดทําแนวทางการดูแล
ผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารเพ่ือใหการพยาบาลผูปวยจนพนระยะ
อันตราย รอดจากความพิการ สามารถฟนฟูสมรรถภาพ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมทั้ง
กอใหเกิดผลดตีอจิตใจ ผูปวย ญาติและบุคคลใกลชิด  
 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
           วัตถุประสงค 

1.  เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทาง 
 



เดินอาหารสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
 2.   เพ่ือใชเปนแนวทางในการใหความรู ความเขาใจแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือด 
ออกในทางเดนิอาหาร ของบุคลากรทางการพยาบาล 
 3.   เพ่ือลดระยะเวลาการกลบัมานอนโรงพยาบาลดวยโรคเดิมภายใน 28 วัน 
 4.   เพ่ือใหผูปวยไดรับบรกิารที่มีคุณภาพและเกิดความพงึพอใจในการใหบริการ 
 เปาหมาย 
 เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลดานอายุรกรรมใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดแูลผูปวยหลอดเลือด
สมองที่มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร 
  
กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
 กรอบแนวคิดเพ่ือจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทางเดิน
อาหาร ศึกษาความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โรคเลือดออกในทางเดินอาหาร การรักษา การพยาบาล การ
ฟนฟูสภาพรางกาย  ยาที่เกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองไดแก ยาตานเกล็ดเลือด (platelet anti-aggregation 
drug) ยากันเลือดแข็ง (anticoagulant) การออกฤทธิ ์ อาการขางเคียง การพยาบาล นําแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของมาประยุกตใชกับผูปวย โดยประเมินภาวะสุขภาพรางกายผูปวยตามระบบทั้ง 11 ระบบ แลวนํามา
วางแผนตามกรอบแนวคิดวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) 
จัดกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพใหสอดคลองกับการประเมินภาวะสุขภาพรางกายและขอ
วินิจฉัยการพยาบาล รวมทั้งยังนําแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self care system theory) 
มาเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนาย เพ่ือใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน  
การฟนฟูสมรรถภาพ  การปองกันภาวะแทรกซอน  การรักษาอยางตอเนื่อง การดูแลตนเองในการปองกนั
ปจจัยเส่ียงที่อาจทําใหเกิดการกลับเปนซํ้า เม่ือไดขอมูลแลวจึงนํามารวบรวมทําเปนแนวทางการดูแลผูปวย 
โดยวดําเนนิงานดังนี ้

1. ปรึกษารวมกบัทีมการดูแลผูปวย เชน แพทยทางระบบประสาทวิทยา  ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบโรคเลือด  นักโภชนาการ  เภสัชกร 

2. ปรึกษาผูบังคบับัญชาและผูรวมงานรวมกนักําหนดเน้ือหา จัดทําเปนแนวทางของพยาบาล 
ในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร 

3. ทดลองนําแนวทางการดแูลผูปวยหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารไป 
ทดลองใชกับผูปวยในแผนกอายรุกรรม 

4. นําเสนอที่ประชุมคณะทํางาน Patient Care Team (PCT) ของอายุรกรรม เพื่อแจงแนวทาง 
ปฏิบัติในการนําไปใชกับผูปวยในแผนกอายุรกรรม 



 5.    ประเมินผลแนวทางการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองท่ีมีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร ทุก    
6  เดือน เพื่อนํามาหาขอบกพรอง พัฒนาปรับปรุงแกไขใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. บุคลากรมีแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประวัติเลือดออกในทางเดิน 
อาหารไปในทศิทางเดียวกัน 

2. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติเลือดออกในทาง 
เดินอาหาร 

3. ลดคาใชจายและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัต ิ
เลือดออกในทางเดินอาหาร 

4. ผูปวยไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพและเกิดความพึงพอใจ 
 

ตวัชีว้ัดความสําเร็จ 
1. ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลดวยโรคเดิมภายใน 28 วันอยางนอย 10 %  
2. อัตราความพึงพอใจในการบริการมากกวา  75 % 

 
 
 
 
                                                                                     ลงช่ือ ……………………………………………. 
                                                                                                   (นางสาวบังอร  ต้ังวโิรจนธรรม) 
                                                                                     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                     วันที่….17…/……มิถุนายน……./…2551…… 
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